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【摘要】  目的　研究血尿素氮/肌酐（blood urea nitrogen-to-creatinine, BUN/Cr）比值在鉴别消化道出血部位中的诊断

性能，以及BUN/Cr比值早期升高对于急性非静脉曲张性上消化道出血（acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding,

ANVUGIB）患者临床结局事件的预测价值。方法　回顾性纳入2020年5月–2021年5月于厦门大学附属中山医院诊断为消

化道出血的成年患者。根据不同消化道出血部位分为：上消化道出血组、小肠近段出血组、小肠远段及结肠出血组。根据

ANVUGIB患者入院后早期（6～48 h内）BUN/Cr比值动态变化情况分为：入院后BUN/Cr比值早期动态升高组和入院后

BUN/Cr比值非早期动态升高组。通过受试者操作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线分析BUN/Cr比值对于

鉴别消化道出血部位的诊断性能，以及探究入院后BUN/Cr比值早期动态升高、Rockall评分系统及其两者联合指标对

ANVUGIB患者主要临床结局事件（因为任何原因死亡；再次出现消化道出血；需要急诊外科手术干预；需要急诊介入手术

干预）的预测效能。结果　共纳入266例消化道出血患者，其中上消化道出血组204例，小肠近段出血组15例，小肠远段及

结肠出血组47例；ANVUGIB患者中，入院后BUN/Cr比值早期动态升高组16例，入院后BUN/Cr比值非早期动态升高组

146例。BUN/Cr比值对鉴别上、下消化道出血的曲线下面积为0.831（95%CI：0.780～0.874），最佳截断值为34.59 mg/g；

BUN/Cr比值对鉴别小肠近段出血、小肠远段及结肠出血的曲线下面积为0.901（95%CI：0.798～0.963），最佳截断值为19.27

mg/g。入院后BUN/Cr比值早期动态升高预测ANVUGIB患者主要临床结局事件的曲线下面积为0.806（95%CI：

0.737～0.864），联合Rockall评分后的联合指标预测ANVUGIB患者主要临床结局事件的曲线下面积为0.909（95%CI：

0.854～0.949）。结论　BUN/Cr比值对于鉴别消化道出血部位具有较高的价值，且入院后BUN/Cr比值早期动态升高是预

测ANVUGIB患者临床结局事件的可靠指标。
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Value of Blood Urea Nitrogen-to-Creatinine Ratio for Differentiating the Site of Gastrointestinal Bleeding and
Assessing the Prognosis of Patients with Acute Nonvariceal Upper Gastrointestinal Bleeding     FENG Jia-xing, LIN
Lan, XU Hong-zhi, LU Ya-pi, LIN Xun-ting, CHEN Jian-min, CAI Shun-tian△. Department of Gastroenterology, Zhongshan
Hospital, Xiamen University, Xiamen 361004, China
△ Corresponding author, E-mail: nktianxingjian@163.com

【Abstract】   Objective　To explore  the  diagnostic  performance  of  blood  urea  nitrogen-to-creatinine  (BUN/Cr)
ratio  in  differentiating  the  site  of  gastrointestinal  bleeding,  and  to  assess  the  predictive  value  of  early  elevated  BUN/Cr
ratio  for  clinical  outcomes  in  patients  with  acute  nonvariceal  upper  gastrointestinal  bleeding  (ANVUGIB).
Methods　The  adult  patients  diagnosed  with  gastrointestinal  bleeding  who  were  hospitalized  in  the  Department  of
Gastroenterology,  Zhongshan  Hospital,  Xiamen  University  between  May  2020  and  May  2021  were  retrospectively
enrolled. According to the site of gastrointestinal bleeding, the patients were divided into the upper gastrointestinal tract
group, the proximal small intestinal bleeding group, and the distal small intestinal and colonic bleeding group. According
to the early dynamic changes of BUN/Cr ratio within 6-48 hours after admission, patients with ANVUGIB were divided
into early dynamic elevated BUN/Cr ratio group and non-early dynamic elevated BUN/Cr ratio group. Receiver operating
characteristic (ROC) curve was used to analyze the diagnostic performance of BUN/Cr ratio in differentiating the site of
gastrointestinal  bleeding  and  examine  the  predictive  efficacy  of  early  dynamic  elevated  BUN/Cr  ratio  after  admission,
Rockall scoring system, and the combined indicator of the two for estimating the primary clinical outcomes in ANVUGIB
patients. Results　A  total  of  266  patients  were  enrolled.  Among  them,  204  cases  were  in  the  upper  gastrointestinal
bleeding  group,  15  cases  were  in  the  proximal  small  intestinal  bleeding  group,  and  47  cases  were  in  the  distal  small
intestinal  and  colonic  bleeding  group.  In  the  ANVUGIB  patients,  16  were  in  the  group  with  early  dynamic  elevated
BUN/Cr ratio after admission, and 146 were in the group with non-early dynamic elevated BUN/Cr ratio after admission.
The  area  under  the  ROC  curve  of  the  BUN/Cr  ratio  was  0.831  (95% CI:  0.780-0.874),  the  optimal  cut-off  value  being
34.59 mg/g for differentiation between upper and lower gastrointestinal bleeding. The area under the ROC curve of the

△ 通信作者，E-mail：nktianxingjian@163.com

四  川  大  学  学  报（  医  学  版  ）
J  Sichuan  Univ  ( Med Sci )

 2022，53（3）: 391 − 397  



BUN/Cr ratio was 0.901 (95% CI:  0.798-0.963) and the optimal cut-off value was 19.27 mg/g for differentiation between
proximal small intestinal bleeding and the distal small intestinal and colonic bleeding. The area under the ROC curve of
the  early  dynamic  elevated  BUN/Cr  ratio  after  admission  was  0.806  (95% CI:  0.737-0.864)  for  predicting  the  primary
clinical outcome in patients with ANVUGIB. The area under the ROC curve of the combined indicator included the early
dynamic  elevated  BUN/Cr  ratio  after  admission  and  the  Rockall  scoring  system  was  0.909  (95% CI:  0.854-0.949)  for
predicting  the  primary  clinical  outcome  in  patients  with  ANVUGIB. Conclusion　The  BUN/Cr  ratio  shows  rather
reliable  diagnostic  performance  for  identifying  the  site  of  gastrointestinal  bleeding,  and  the  early  dynamic  elevated
BUN/Cr ratio after admission is a reliable indicator for predicting clinical outcomes in patients with ANVUGIB.

【Key words】　　Blood urea nitrogen-to-creatinine ratio　　Gastrointestinal bleeding　　Small intestinal
bleeding　　Acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding　　Predictive value　　

  

消化道出血是常见的临床急重症[1]，早期明确出血部

位对于合理选择治疗方案、挽救患者生命具有重要意

义。据文献报道，氮质血症的一个主要发生原因即在于

消化道出血，其中上消化道出血更易引发此症[2-3]，因而血

尿素氮/肌酐（blood urea nitrogen-to-creatinine, BUN/Cr）

比值已被一些学者当成上、下消化道出血的鉴别参数进

行分析，但目前尚无统一结论[4-7]。此外，入院后6～48 h内

血尿素氮水平动态升高，可能反映了病程早期的液体复

苏不足，被认为是一种能够有效预测急性非静脉曲张性

上消化道出血（acute nonvariceal upper gastrointestinal

bleeding, ANVUGIB）不良结局发生的独立因素[8]。但目

前尚未有评分系统将入院后BUN/Cr比值早期动态变化

作为评估ANVUGIB患者预后的指标。因此，本研究通过

回顾性分析消化道出血患者的临床资料，评估BUN/Cr比

值在鉴别消化道出血部位中的诊断性能，同时分析

BUN/Cr早期升高对于ANVUGIB患者临床结局事件的预

测价值。 

1     资料与方法
 

1.1    研究对象

回顾性纳入2020年5月–2021年5月在厦门大学附属

中山医院确诊为消化道出血的患者。纳入标准（全部满

足）：①年龄≥18岁；②消化道出血部位经手术、血管造

影、钡剂造影或内镜检查证实；③临床资料、实验室检查

结果完整。排除标准（满足其一）：①慢性肾脏病患者；

②入院前给予止血、输血等特殊干预的患者；③同时存在

上、下消化道出血的患者；④痔疮出血患者。纳入的

ANVUGIB患者符合《急性非静脉曲张性上消化道出血诊

治指南》 [9 ]中的相关诊断标准。同一患者住院超过一次

时，选择首次住院病历资料纳入研究。本研究系回顾性

研究，已申请免除知情同意，研究符合赫尔辛基宣言。 

1.2    研究方法

通过电子病历系统收集消化道出血患者以下资料：

①一般资料：性别、年龄、心率、血压、既往消化道出血

史、合并疾病。②入院时实验室检查结果：血常规、凝血

功能、BUN、Cr、白蛋白等。对于ANVUGIB患者，进一

步收集以下资料：①入院后早期（6～48 h内）再次采血化

验的BUN/Cr比值结果；②Rockall评分分值[10]；③主要临

床结局事件：A.因为任何原因死亡；B.再次出现消化道出

血；C.需要急诊外科手术干预；D.需要急诊介入手术干

预；④次要临床结局事件：A.需要内镜干预；B.需要输血；

C.住院天数。再次出现消化道出血定义为：新鲜呕血、鼻

胃管里抽出新鲜血液、新鲜黑便或血便伴有实验室检查

改变（24 h内血红蛋白下降≥20 g/L）或生命征变化〔收缩

压≤100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或心率≥100 min−1〕。

根据消化道出血部位，将入组患者分为上消化道出

血组、小肠近段出血组（空肠上段至回肠上段）、小肠远

段（回肠中段至回肠下段）及结肠出血组。对于ANVUGIB

患者，将两次BUN/Cr比值检测结果（入院时、入院后

6～48 h内）进行比较，若患者入院后6～48 h内BUN/Cr比

值高于入院时BUN/Cr比值，且入院后6～48 h内BUN/

Cr比值的绝对值高于正常参考值上限，则称为入院后BUN/

Cr比值早期动态升高组，反之为入院后BUN/Cr比值非早

期动态升高组。 

1.3    统计学方法

x̄± s

非正态分布的计量资料用四分位数、中位数表示，组

间比较采用Mann-Whitney秩和检验或Kruskal-Wallis秩

和检验。正态分布的计量资料用 表示，组间比较采

用独立样本t检验或单因素方差分析。以频数和百分比

表示计数资料，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法。通过受试者操作特征（receiver operating characteristic,

ROC）曲线中的曲线下面积（area under curve, AUC）及

95%置信区间（confidence interval, CI）评估BUN/Cr比值

鉴别消化道出血部位的诊断性能，最佳截断值采用约登

指数最大值法进行计算，同时计算灵敏度和特异度。对

于ANVUGIB患者，通过ROC曲线分析，比较入院后BUN/Cr
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比值早期动态升高、Rockall评分系统以及两者联合指标

对主要临床结局事件的预测效能。α双侧=0.05。 

2     结果
 

2.1    消化道出血患者基本情况

共纳入266例消化道出血患者，平均年龄（53.67±

16.48）岁，男性198例，女性68例。按出血部位不同，将患

者分为3组，其中上消化道出血组204例，小肠近段出血组

15例，小肠远段及结肠出血组47例。3组患者的舒张压、

既往消化道出血史、血小板水平、BUN值、Cr值、BUN/Cr

比值差异有统计学意义（P<0.05），其余基本情况差异均

无统计学意义（P>0.05）。进一步两两比较中，小肠远段

及结肠出血组与上消化道出血组比较，舒张压、既往消化

道出血史、血小板水平、BUN值、BUN/Cr比值差异均有

统计学意义（P<0.05）；小肠远段及结肠出血组与小肠近

段出血组比较，血小板水平、BUN值、BUN/Cr比值差异

有统计学意义（P<0.05）；小肠近段出血组与上消化道出

血组比较，BUN值、Cr值差异有统计学意义（P<0.05）；其

余指标差异均无统计学意义（P>0.05）。见表1。 

2.2    ANVUGIB患者基本情况

共纳入162例ANVUGIB患者，平均年龄（54.04±

16.08）岁，男性122例，女性40例。其中，入院后BUN/Cr比

值早期动态升高组16例，入院后BUN/Cr比值非早期动态

升高组146例。两组患者的白蛋白、BUN、BUN/Cr比值、

Rockall评分系统分级（低危：0~2分，中危：3~4分，高危：≥

5分）差异有统计学意义（P<0.05），其余基本情况差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表2。 

2.3    ANVUGIB患者临床结局事件比较

入院后BUN/Cr比值早期动态升高组患者出现主要

临床结局事件、再次出现消化道出血、需要急诊外科

手术干预、需要急诊介入手术干预、住院时间较入院后

BUN/Cr比值非早期动态升高患者均增加（P<0.05），其

余临床结局事件差异均无统计学意义（P>0.05）。见

表3。 

2.4    BUN/Cr鉴别消化道出血部位的诊断性能

本研究运用ROC曲线及AUC分析BUN/Cr比值鉴别

消化道出血的诊断性能，结果显示，BUN/Cr比值鉴别上

消化道出血、下消化道出血的AUC值为0.831（95%CI：

0.780～0.874），最佳截断值为34.59 mg/g，对应的灵敏度

为91.94%，特异度为59.31%。在对于下消化道出血的进

一步分析中，BUN/Cr比值鉴别小肠近段出血、小肠远段

及结肠出血的AUC值为0.901（95%CI：0.798～0.963），最佳

截断值为19.27 mg/g，对应的灵敏度为93.33%，特异度为

76.09%。见图1、图2。 

表 1    消化道出血患者基本情况

Table 1    Baseline data of patients with gastrointestinal bleeding

Variable UGIB group (n=204) Proximal small intestines group (n=15) Distal small intestines and colon group (n=47) Test statistics P

Male/case (%) 156 (76.47) 10 (66.67) 32 (68.09) χ2=1.916 0.384
Age/yr. 54.56±16.25 50.00±15.60 50.98±17.61 F=1.298 0.275

Heart rate/min−1 92.03±17.57 90.33±19.36 93.06±16.07 F=0.150 0.860

SBP/mmHg 112.03±19.98 118.00±17.75 117.81±21.37 F=1.990 0.139

DBP/mmHg 66.57±13.47 69.20±13.73 72.17±14.76* F=3.279 0.039

Previous GIB/case (%) 78 (38.24) 6 (40.00) 31 (66.00)* χ2=12.030 0.002

Comorbidities/case (%)

　Hypertension 62 (30.39) 4 (26.67) 10 (21.28) χ2=1.584 0.453

　Diabetes mellitus 34 (16.67) 1 (6.67) 2 (4.26) χ2=5.610 0.060

　CAVDs and CEVDs 26 (12.75) 1 (6.67) 3 (6.38) χ2=1.883 0.390

　Cirrhosis 19 (9.31) 1 (6.67) 0 (0.00) − 0.058

Hemoglobin/(g/L) 95.85±27.13 85.40±25.15 102.21±29.59 F=2.295 0.103

Platelet/(×109 L−1) 231.50±88.60 174.80±88.54       316.10±127.27*, # F=18.686 <0.001

Albumin/(g/L) 36.19±4.58 34.25±4.95 35.80±5.78 F=1.174 0.311

INR 1.09±0.25 1.02±0.30 1.07±0.10 F=0.865 0.422

BUN/(mg/dL) 32.61±13.94 24.09±6.46* 12.78±5.25*, # F=48.864 <0.001

Cr/(mg/dL) 0.87±0.27 0.72±0.18* 0.80±0.30 F=3.087 0.047

BUN/Cr ratio 38.69±15.69 36.04±16.90 16.78±6.69*, # F=43.139 <0.001

　GIB: Gastrointestinal bleeding; UGIB: Upper gastrointestinal bleeding; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; CAVDs: Cardiovascular
diseases; CEVDs: Cerebrovascular diseases; INR: International normalized ratio; BUN: Blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; *P<0.05, vs. UGIB group; #P<0.05,
vs. proximal small intestines group. 1 mmHg=0.133 kPa.
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表 2    ANVUGIB患者基本情况

Table 2    Baseline data of patients with acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding (ANVUGIB)

Variable
Early dynamic elevated

BUN/Cr ratio group (n=16)
Non-early dynamic elevated
BUN/Cr ratio group (n=146)

Test statistics P

Male/case (%) 12 (75.00) 110 (75.34) χ2<0.001 1.000
Age/yr. 56.81±17.38 53.74±15.97 t=0.725 0.470

Heart rate/min−1 94.56±15.28 90.28±17.14 t=0.958 0.340
SBP/mmHg 114.81±20.83 110.10±17.58 t=0.999 0.319

DBP/mmHg 67.75±14.52 65.66±13.03 t=0.601 0.549

Previous GIB/case (%) 4 (25.00) 57 (39.04) χ2=1.211 0.271
Hemoglobin/(g/L) 99.56±37.26 95.56±25.80 t=0.419 0.681

Platelet/×109 L−1 244.13±94.34 238.97±86.76 t=0.224 0.823
Albumin/(g/L) 33.51±5.34 36.82±4.05 t=−3.003 0.003

INR 1.07±0.12 1.08±0.20 t=−0.003 0.974

BUN/(mg/dL) 27.19±10.60 34.29±13.86 t=−1.984 0.049

Cr/(mg/dL) 0.94±0.24 0.86±0.25 t=1.382 0.181

BUN/Cr ratio 29.74±12.93 41.10±15.11 t=−2.892 0.004

　GIB: Gastrointestinal bleeding; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; INR: International normalized ratio; BUN: Blood urea nitrogen;
Cr: Creatinine. 1 mmHg=0.133 kPa.

表 3    ANVUGIB患者临床结局事件

Table 3    Clinical outcomes of patients with ANVUGIB

Variable
Dynamic elevated

BUN/Cr ratio group (n=16)
Non-dynamic elevated

BUN/Cr ratio group (n=146)
Test statistics P

Primary clinical outcomes/case (%) 11 (68.75) 6 (4.11) χ2=57.450 <0.001
　Death for any reason 1 (6.25) 0 (0.00) − 0.099

　Recurrent GIB 11 (68.75) 5 (3.42) χ2=61.988 <0.001
　Emergency surgical therapy 2 (12.50) 0 (0.00) − 0.009

　Emergency interventional therapy 2 (12.50) 2 (1.37) − 0.049
Secondary clinical outcomes

　Endoscopic therapy/case (%) 4 (25.00) 20 (13.70) χ2=0.701 0.402

　Blood transfusion therapy/case (%) 8 (50.00) 55 (37.67) χ2=0.922 0.337
　Length of stay/d 16.75±15.93 7.64±4.46 t=2.277 0.038

　GIB: Gastrointestinal bleeding; BUN: Blood urea nitrogen; Cr: Creatinine.
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图 1  BUN/Cr比值鉴别上消化道出血（n=204）与下消化道出血（n=62）

的ROC曲线

Fig 1  ROC curve of the BUN/Cr ratio to differentiate the bleeding site
between the upper (n=204) and lower gastrointestinal tract (n=62)
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图 2  BUN/Cr比值鉴别小肠近段（n=15）与小肠远段及结肠出血（n=47）

的ROC曲线

Fig 2  ROC curve of the BUN/Cr ratio to differentiate the bleeding site
between the proximal small intestines group (n=15) and the distal
small intestines and colon group (n=47)
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2.5    入院后BUN/Cr比值早期动态升高、Rockall评分系

统及其联合指标对ANVUGIB患者主要临床结局事件的

预测价值

ROC曲线分析显示，入院后BUN/Cr比值早期动态升

高、Rockall评分、两者联合指标预测ANVUGIB患者主

要临床结局事件的A U C值分别为： 0 . 8 0 6 （ 9 5 % C I：

0.737～0.864）、0.855（95%CI：0.791～0.905）、0.909

（95%CI：0.854～0.949）。Rockall评分系统的最佳截断值

为4分，敏感度为82.35%，特异度为80.00%。见图3。将

3种评价指标的AUC值进行比较，结果显示（表4）入院后

BUN/Cr比值早期动态升高与Rockall评分预测ANVUGIB

患者主要临床结局事件的差异无统计学意义（P>0.05），

入院后B U N / C r比值早期动态升高与联合指标预测

ANVUGIB患者主要临床结局事件的差异有统计学意义

（P<0.05）。 

3     讨论

早期明确出血部位并进行有效干预是降低消化道出

血患者死亡率、再出血率的关键环节。临床实践中的上

消化道出血与下消化道出血一般借助呕血、血便状况进

行鉴别，但在相关因素（出血部位、出血量、肠道积血停

留时间等）影响下，血便的颜色变化很大，使得其应用具

有一定的局限性。因此，需要寻找一种能够快速、无创判

断出血部位的方法，特别对于不能耐受侵入性操作的危

重症患者尤为重要。此外，对于小肠出血，气囊辅助小肠

镜是最主要的诊治方法之一，目前主要依赖病史、临床症

状、影像学检查等来选择进镜途径，但在实际临床工作

中，由于种种原因，患者经常无法及时完成相关检查，此

时也需要一种指标能够指导小肠镜的进镜途径。

消化道出血引起氮质血症的机制有两种，即肠源性

氮质血症和低灌注性氮质血症。前者的原因在于肠道吸

收了大量的血液蛋白质分解产物，进入血液时会暂时性

增加尿素氮浓度，就此引发氮质血症。后者的原因在于

血容量下降、肾脏灌注减少，并弱化肾脏排泄功能，导致

低灌注性氮质血症[11-12]。在本研究中，与小肠远段及结肠

出血组比较，上消化道出血组和小肠近段出血组BUN水

平明显升高，且位置越高，BUN水平升高越明显，这与血

液在肠道中有更多的时间进行分解吸收有关，且上消化

道出血组患者中以胃十二指肠消化性溃疡和食管胃底静

脉曲张破裂出血为主，其出血量往往较大，更容易导致血

容量下降。而小肠远段及结肠出血组基本上很少引起

BUN水平升高，出血量较小，以及出血部位多位于结肠，

不会过多吸收血液营养物质与代谢产物是可能原因。

在既往研究中，RICHARDS等[13]对126例成年消化道

出血患者进行分析，发现BUN/Cr比值≥36 mg/g可以用作

鉴别上消化道出血、下消化道出血的标准。URASHIMA

等[5]纳入85例儿童消化道出血患者，证实当以BUN/Cr比

值≥30 mg/g作为上、下消化道出血鉴别标准时，对应的

灵敏度和特异度分别为68.8%、98.0%。同时，有国外研究

者采用BUN/Cr比值≥35 mg/g[14]，以及国内研究者采用

BUN/Cr比值≥28.5 mg/g[15]为诊断上、下消化道出血的分

界值。在本研究中，鉴别上、下消化道出血时，BUN/Cr比

值的最佳截断值为34.59 mg/g，灵敏度为91.94%，特异度

为59.31%，与上述国内外研究结果较为接近。同时本研

究对下消化道出血部位进一步分析，对小肠近段出血组、

小肠远段及结肠出血组进行了鉴别，其最佳截断值为

表 4    入院后BUN/Cr比值早期动态升高（n=16）、Rockall评分系统

（n=44）及其联合指标（n=11）预测ANVUGIB患者主要临床结

局事件的曲线下面积比较

Table 4    Comparison of the area under the ROC curve of the early dynamic
elevated BUN/Cr ratio after admission (n=16), the Rockall
scoring system (n=44), and the combined indicator (n=11) for
predicting the primary outcomes in patients with ANVUGIB

Scoring method
Early dynamic elevated BUN/Cr ratio

ΔAUC SE 95% CI Z P

Rockall scoring system 0.055 0.065 −0.072-0.182 0.844 0.399

Combined indicator 0.108 0.046 0.018-0.199 2.349 0.019
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图 3  入院后BUN/Cr比值早期动态升高（n=16）、Rockall评分系统

（n=44）及其联合指标（n=11）预测ANVUGIB患者主要临床结

局事件的ROC曲线

Fig 3  ROC curve of the early dynamic elevated BUN/Cr ratio after
admission (n=16), Rockall scoring system (n=44), and the
combined indicator (n=11) for predicting the primary clinical
outcomes in patients with ANVUGIB
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19.27 mg/g，且具有较高的灵敏度和特异度，但是由于小

肠出血患者少见且较难确诊，本研究中纳入的患者数量

有限，其截断值有待进一步大样本研究来证实。

消化道出血患者病情严重程度已被证实与BUN水平

相关[2, 16]，且BUN/Cr比值是上消化道出血患者30 d死亡率

的独立危险因素[17]。BUN水平通常会在出血几小时后升

高，且峰值会在1～2 d出现，3～4 d回归正常 [18 ]，出血早

期，血细胞比容、血红蛋白水平由于受到血液浓缩的影

响，可以无显著变化，通常在1～3 d后方可真实体现出血

的程度[19]，因此与血红蛋白水平相比，BUN/Cr比值在早

期识别消化道出血严重程度方面具有优势。此外，也有

研究指出BUN/Cr在溶血性尿毒症综合征、急性心衰中具

有重要的预测价值[20-21]。

目前研究发现，BUN水平早期升高与急性胰腺炎及

消化道出血患者预后相关[8, 22-23]。在WU等[22]的研究中，急

性胰腺炎患者入院24 h BUN水平较入院时每升高5 mg/dL，

患者死亡风险就会显著增加（OR=2.2，95%CI：1.8～2.7）。

在KARSAN等 [2 3 ]的研究中，入院24 h BUN水平每升高

10 mg/dL，消化道出血患者的死亡风险增加，通常会提高

30%。KUMAR等[8]研究发现，入院6～48 h内BUN水平升

高是ANVUGIB患者不良结局事件的预测因素。在本研

究中，对于ANVUGIB患者，入院后BUN/Cr比值早期动态

升高组与非早期动态升高组患者间主要临床结局事件和

住院时间存在明显差异，进一步的ROC曲线分析中证实

了入院后BUN/Cr比值早期动态升高对于主要临床结局

事件具有较高的预测价值，且联合Rockall评分系统后，两

者联合指标的预测效能得到进一步提高。对于ANVUGIB

患者，恢复血容量是早期处理与治疗的关键步骤，患者入

院后BUN/Cr比值早期动态升高反映出血早期液体复苏

不足，以及再出血可能，从而导致更差的临床结局事件出

现，因此，对于该类患者，在经过临床医师全方位评估后，

若无明显禁忌症，可以考虑给与更加积极的液体复苏。

本研究不足之处：①本研究为单中心回顾性研究，其

结果仍需要进一步的多中心研究加以证实；②临床决策

受到医师对治疗方案的选择、患者经济情况及治疗意愿

等因素影响，从而可能对患者的预后产生影响；③部分患

者由于缺少初诊时及入院后6～48 h内BUN/Cr比值资料，

被排除在研究之外，增加了选择偏倚；④由于患者入院后

BUN/Cr比值的再次测量的时间节点不一致，可能增加了

混杂偏倚。

综上所述，BUN/Cr比值对于鉴别消化道出血部位有

较高的价值，且入院后BUN/Cr比值早期动态升高是预测

ANVUGIB患者临床结局指标的可靠指标。

* * *
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